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  ﭼﻜﻴﺪه
 ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲآن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﻣﻘﺎﻃﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  ي ﺳﺎﻟﻪ 11- 81 آﻣﻮز ﺧﺘﺮان داﻧﺶي د ﻛﻠﻴﻪ، از ﻣﻘﻄﻌﻲ -  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﻫﺎ
ﻳﻚ  ﺑﺮاي ﻫﺮﺳﭙﺲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ 877 اي ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪﻪ ﺑ( ﻧﻤﻮﻧﻪ 3618)ﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد  و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺎدر، و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، اي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜـ،، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ . ﺑﺎر ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ي ﻘﻪﺳﺎﺑ( درﺻﺪ 54/21)ﻧﻔﺮ  153 ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﻲ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ 877از   ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ  ﻣﺎه و 2ﺳﺎل و 8 ﺳﺎل، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 21/7 ± 1/51اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد 
زودرس  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و( درﺻﺪ 4/5)ﺳﺎل  51دﻳﺮرس  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﺳﻦ . ﻣﺎه ﺑﻮد 01 ﺳﺎل و51 ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
اﻳﻦ اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ  ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 1/99)ﻣﺎه  5ﺳﺎل و 01
  .داري داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار راﺑﻄﻪ -  ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎديﺳﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸﻮر روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﻛﺮد  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دﺳﺘﺎوردﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ -  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ – اﻗﺘﺼﺎدي ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﻴﺖ
  .ﺑﻪ ﻛﺎر رودﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه  ﻣﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،آﻣﻮز، ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺶد دﺧﺘﺮان ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ،  :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  :ﺗﻌﺪاد ﺻﻔﺤﺎت
  :ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﺟﺪول
  :ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮدارﻫﺎ
  :ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺑﻊ
  9
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻠ ــﻮغ ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪي ﻣﺸ ــﺘﻤﻞ ﺑ ــﺮ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، 
ﻗﻄﻌـﻲ آن  و رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ
؛ اﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ در دﺧﺘﺮان، ﺷـﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻳـﺎ ﻣﻨـﺎرك ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﻲ  ،ﻳﻚ رﺧﺪاد ﺧﺎص ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪه  ﻋﻼﻣﺖ
 ،ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺑﻠﻮغ ﺗﻠﻘﻲ ﮔـﺮدد 
ﻣﻮﺿــﻮع  ،ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در زﻣﻴﻨــﻪ ﺳــﻦ ﺷــﺮوع ﻗﺎﻋــﺪﮔﻲ 
ﺑـﺮ ﻋـﻼوه  (.1- 2) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ آﻏـﺎز دوران  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲآن 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ دوران ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ اداﻣـﻪ دارد  ﺑﺎروري در زﻧﺎن ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑ ـﺮ ﻪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳ ـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ دوره ﺑ  ـ
ﻫﺎي ﺑﺎروري ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ  ﺷﺎﺧﺺ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬار  ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، ﺷﺎﺧﺺ
  .اﺳﺖ
ﮔﺬارد  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲزﻣﺎن ﺷﺮوع  ﺑﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي 
- اﻗﺘﺼـﺎدي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ،  ﻛﻪ وراﺛﺖ، ﺗﻐﺬﻳﻪ،
از آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در  ءﻛﻪ وراﺛﺖ ﺟـﺰ  ﺑﺎ وﺟﻮد آن (.3- 6)
ﻧﻘـﺶ ﺳـﺎﻳﺮ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ و
ﺳـﻦ  .ﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ در ﺑﺮوز آن ﺑﺴـﻴ 
 ،اﺳـﺖ ﺳـﺎﻟﮕﻲ  31- 51ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻪ ﺑ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
وﻟﻲ اﻣﺮوزه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪن 
زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  يوﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻴﻮه 
وﻗـﻮع زودرس  (.7)ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
از ﻃﺮﻓـﻲ  .ﮔـﺮدد ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در 
دردﻫـﺎي  زودرس و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ 
  (.8- 01)ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد  دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳـﻴﻌﻲ در اﻳـﻦ 
. زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑـﺮ  ﺷـﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ 
 ،(21) 31ﻓﺮاﻧﺴـﻪ  ،(11) 31/5اﻧﮕﻠـﻴﺲ  در ﺣﺴـﺐ ﺳـﺎل
ﺷـﺮوع و در اﻳﺮان ﺳـﻦ ( 11) 31/4ﻫﻨﺪ  ،(11) 21/9ژاﭘﻦ 
در و  (41) 21/5در ﺷـﻴﺮاز  ،(31) 21/6در ﺗﻬﺮان  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
اي ﻛـﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ( 51) 21/2 ﻳﺰد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  ﻛﻞ ﻛﺸﻮر
ﺣـﺎﻛﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ  دو دوره زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در 
 .ﺑـﻮد دوم  ياﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در دوره  دار ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ از
در اﺳـﺘﺎن  ﺷـﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  41/5ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﻃﻲ دو دوره ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن ﺳﺎل31/5
  (.61)ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
روي ﺳـﻦ ﺷـﺮوع  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن آن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ،
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻪ  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮارد ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ روﻧـﺪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﻣﻲ
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻠﻮغ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع 
اﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻋﻮ
ﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺒﻨـﺎ  ، از آنﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
در ﻃـﻲ زﻣـﺎن  ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
  ﻫﺎ روش
 ي ﻛﻠﻴـﻪاز ﺑـﻴﻦ  ﻣﻘﻄﻌـﻲ، -  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ي در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﻘـﺎﻃﻊ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و  يﺳـﺎﻟﻪ  11- 81آﻣـﻮز  دﺧﺘﺮان داﻧﺶ
ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻪ( ﻧﻔﺮ 3618) ﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮددﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘ
 .ﺷـﺪﻧﺪ  و ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣـﻮرد  877 اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ
اﺧـﺘﻼﻻت  ،ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣـﺰﻣﻦ  ي ﺳﺎﺑﻘﻪي ﻛﻪ اﻓﺮاد
از  ﻫـﺎي ﺧـﺎص داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣﺼﺮف دارو ي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
اي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
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 انو ﻫﻤﻜﺎر آذر داﻧﺶ ﺷﻬﺮﻛﻲدﻛﺘﺮ   ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﻛﺮد
 8831ﻣﻬﺮ / 89ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﺑﻴﺴﺖ و ﻫﻔﺘﻢ  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن  634
ﻣﺸﺨﺼـﺎت  اي ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻓـﺮد،  اﻧﺠﺎم و ﺑﺮاي ﻫﺮ
 ﻣـﺎدر،  و ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜـ،، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ، 
  . ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش ﻛـﻞ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬـﺖ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري و اﺧـﺬ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﻗـﺖ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ  اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﺪارس ﻣﻮرد
ﺑﻌـﺪ از ؛ اي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ ه ﺑﺎ روش ﺧﻮﺷﻪﻣﺪارس ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ  ـ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و  ﺗﻮﺿﻴﺢ و
ﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ وزن ﻣﻮﻗـﻊ در آﻣﻮزان داﻧﺶاز  ،دﺳﺖ آﻣﺪه
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺧـﻮد ﻳﺎدداﺷـﺖ  از روي ﻛﺎرت را ﺷﺎنﺗﻮﻟﺪ
  . ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ روز ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮايو  ﻛﻨﻨﺪ
 ﺮاﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر، درآﻣﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻤ
ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده داده ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻳـﻚ،  يدار ﻧﻤـﺮه ﻣـﺎدر ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ؛ ﺷﺪ
ﺳﻪ و ﺑﻪ ﺷـﻐﻞ  ي دو و ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﻧﻤﺮه ي ﺷﺎﻏﻞ ﻛﺎرﮔﺮ ﻧﻤﺮه
 ي دو، ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﻧﻤﺮهي  ﻳﻚ، ﻛﺎرﮔﺮ ﻧﻤﺮه ي ﻛﺎر ﻧﻤﺮه ﭘﺪر ﺑﻲ
ﺗﻌـﺪاد ﻨـﻴﻦ ﻫﻤﭽ .ﭼﻬـﺎر داده ﺷـﺪ  ي ﺳﻪ، ﺷﻐﻞ آزاد ﻧﻤﺮه
ﺳـﻪ، ﺷـﺶ ﺗـﺎ ﻫﺸـﺖ  ي ﻧﻤﺮه و ﻛﻤﺘﺮ ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻛﺴـﺐ ﻳـﻚ  يدو و ﺑﻴﺶ از ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ ﻧﻤـﺮه  ي ﻧﻔﺮ ﻧﻤﺮه
  .ﻧﻤﻮد
ﻛﻤﺘـﺮ از ﭘـﻨﺞ  يواﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه 
 -  ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  ، درﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 ده ﺷﺶ ﺗﺎ ﻫﺸﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﻧـﻪ و  ي ﻧﻤﺮه ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻗـﺮار  - ﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎديو يﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ در
  . ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻣﻲ
 2 در آﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﺶ از  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﻦ 
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد،  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
اﻧﺤﺮاف  2 زودرس و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺷـﺮوع  ،ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﻣﻌﻴﺎر از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  (.  71) دﻳﺮرس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 اﻓـﺰار آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
و  (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ;01 noisrev) SSPS
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ  و χ2ﻫﺎي آزﻣﻮن
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 54/21) ﻧﻔـﺮ 153 ،ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪي  ﻧﻔـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 877از 
 ﺗﻌـﺪاد  و ﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪﺑﺎر ﻗﺎﻋ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ( درﺻﺪ
. ﻫﻨـﻮز ﻗﺎﻋـﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ( درﺻـﺪ 45/88) ﻧﻔـﺮ 724
آﻣـﻮزان ﻣـﻮرد ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ داﻧـﺶ  ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  1ﻧﻤﻮدار 
ﺟـﺰ ﺑـﻪ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ
ﻋﻠـﺖ ﺑﻪ  ،ﺳﺎل 51 -  51/9ﺳﻨﻲ  ي ﻫﺎي ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﻮﻧﻪدر 
ﺳـﺎل ﺑـﻪ  61ﺳـﻨﻲ  ي ﻫﺎي ﻣﺤﺪوده ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﻴﺮ ﺻـﻌﻮدي ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ را  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاواﻧﻲ ﻓﺮ، ﺑﺎﻻ
 . ﻮدﻧﻤ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻃﻲ ﻣﻲ
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آﻣﻮزان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ داﻧﺶ .1ﻧﻤﻮدار 
 ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  
اوﻟـﻴﻦ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺷـﺮوع  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ 
 1/51 ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ( ﻣﺎه 251/7) ﺳﺎل 21/7ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺳـﺎل  8) ﻣـﺎه  89 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ،(ﻣﺎه 31/8)ﺳﺎل 
 01 ﺳـﺎل و 51) ﻣﺎه 091 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و( ﻣﺎه 2و
 1/51) ﻣـﺎه  31/8 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  .ﺑﻮد( ﻣﺎه
ﺑﺮاﺑـﺮ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر،  2ﻛـﻢ ﻛـﺮدن  ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ و ( ﺳﺎل
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زودرس و دﻳ ــﺮرس  ﺷ ــﺮوع ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧﺴ ــﺒﻲ 
ﻣﺎه و  081ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از  ﭘﻴﺪاﻳﺶ اوﻟﻴﻦ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
دﻳﺮرس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲروز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  01
( درﺻـﺪ  4/5) ﻧﻔـﺮ  61، ﻣـﻮرد  153 ﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع 
ﭘﻴﺪاﻳﺶ اوﻟـﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ؛دﻳﺮرس داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺑـﻪ ( ﻣـﺎه  5ﺳـﺎل و  01)ﻣـﺎه  521ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﻦ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ از  زودرس در ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﻋﻨﻮان 
 1/99)ﻧﻔ ــﺮ  7ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ،  ي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 153ع ﻣﺠﻤ ــﻮ
   .زودرس داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ( درﺻﺪ
 0011وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  و ﮔـﺮم ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد  0005ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﮔﺮم ﺗﺎ
داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . ﮔﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  0613ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ 
 ﺸـﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧ 
  . (P=  0/45)
 درﺻـﺪ  8/8 ،ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ي ﻧﻤﻮﻧﻪ 153از ﻣﺠﻤﻮع 
ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﻏﻞ  .دار ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﺎﻧﻪ 19/2 ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ و
 ؛دار ﺑـﻮد  ﻲﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻌﻨ  ـ
دار داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ دﺧﺘﺮاﻧـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎدران ﺧﺎﻧـﻪ 
ﻮدﻧـﺪ ﺗﺮي ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده ﺑ  اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (.P=  0/40)
 درﺻـﺪ  91/4 ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -  از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 13/9 در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و درﺻﺪ  84/7 در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ،
اي از  ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﺧﺎﻧﻮاده. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ درﺻﺪ
 ،ﺑـﻮد  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار  - وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
در دﺧﺘـﺮان آﻧﻬـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد؛  اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﺳﻦ ﺷﺮوع 
 ﺳـﻦ ﺷـﺮوع اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﺎ  -  ﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎديﺑﻴﻦ وﺿ .ﭘﺲ
داري  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   (. P=  0/20)وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﻧﻴـﺰ  ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ﺷـﺮوع  ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻦ
؛ ﺑـﺪﻳﻦ (P=  0/9600) دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷـﺮوع  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده ﺳـﻦ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ
  . ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮﺪﮔﻲ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ، ﻛـﻪ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ﺑﻴﻦﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط 
 - ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  اﺳﺖ، واﺑﺴﺘﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷـﻐﻞ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن و 
ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﻮدن  ﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ βﺑﺮآورد 
 ﺷـﺖ ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن ﻣﺎدر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﺳـﻦ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دا 
 - ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ß=  0/41 و r=  1/51ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار )
 r=  4/72 و ﺷﻐﻞ ﻣـﺎدر  ß=  0/50 و r=  1/00 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .(ß=  0/80 و
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﺮوع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي ﺳـﻦ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن آن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ  ،ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
اي و دﺳﺘﺮس داﺷـﺘﻦ ﻳـﻚ ﻣﺮﺟـﻊ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻟﺰوم در و ﻧﻴﺰ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻲ ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد، ﺑﻮ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﺳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﺑﺮ آن ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﺳﺎل 21/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل  ي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺒﻠـﻲ در ﻛـﻞ  يﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا .و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در  51 -  94ﻫﻞ ﺄاﺳﺘﺎن و در زﻧﺎن ﻣﺘ
ﺷــﺮوع ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  8731و  9631ﻫ ــﺎي  ﻃـﻲ ﺳـﺎل
 ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﺳﺎل 31/5و  41/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  (.61)
ﺷـﺮوع ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ،
در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  و (81) ل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺣﺎ
ﺳﺎﻟﻚ و  ي دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑ ،ﻛﺸﻮر
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ  (91)ﺳﺎل  21/5 ،ﻫﻤﻜﺎران در اﺻﻔﻬﺎن
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 انو ﻫﻤﻜﺎر آذر داﻧﺶ ﺷﻬﺮﻛﻲدﻛﺘﺮ   ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﻛﺮد
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و ( 02) زاﻫـﺪان ،(51) ﻳ ـﺰد ،(41)در ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﺷـﻴﺮاز 
  .ﺑﻮد (31)ﺗﻬﺮان 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  در ﺳﺎل ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ
آﻣﺮﻳﻜـﺎ  زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در  ي ﻮهﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴ
در . و ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
 يدر ﻃﻲ ﻳـﻚ دوره  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲآﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  (.12) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎل 21/5ﺑﻪ  21/7ﺳﺎﻟﻪ از  52
 ،دﻛﺘ ــﺮ ﻋﻴﻨ ــﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺗﻬ ــﺮان  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ن ﺑﺮرﺳـﻲ در دو ﻧﺴـﻞ زﻧـﺎ  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در  (.22) داري داﺷـﺖ  ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
در دﺧﺘـﺮان  ﺷـﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺳـﻦ  ،اي در ﻳﺎﺳﻮج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻛﺘـﺮ  يو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 32) ﺗـﺮ از ﻣﺎدراﻧﺸـﺎن ﺑـﻮد ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﻛﻪ ﻣﺤﻤﺪ
   (.61) ﺪآﻣﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﻴﻦ وزن ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ و  ي راﺑﻄﻪي ﺣﺎﺿﺮ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﺑﺮرﺳ ــﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ راﺑﻄ ــﻪ  ﺷ ــﺮوع ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲﻦ ﺳ ــ
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ  .ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  داريﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﺮﺧـﻲ  دراﺳﺖ؛ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
داري ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو راﺑﻄﻪ
در ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ﻧﺎاي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄـﻪ  وﻟﻲ
ﻣـﺎ ﭼﻨـﻴﻦ  يﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣ 
  . اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ راﺑﻄﻪ
دﺧﺘ ــﺮ  651در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در اﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻛ ــﻪ روي 
دﺧﺘﺮاﻧـﻲ ﻛـﻪ در ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻤدر ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ و وزن ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ، 
  (.42)
ﺧﻼف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺮ
، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ را در ﺷـﺮوع 6002در ﻛﺸﻮر ﻫﻠﻨﺪ در ﺳﺎل 
 ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﺧﺘـﺮان  و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ در ﮔﺮوه
در ﻳـﻚ (. 52) ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد  ،ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ دﺧﺘـﺮان ﺑـﺎ وزن ﻛـﻢ 
 ﺷ ــﺮوع ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ي زودﺗ ــﺮ وارد ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ،ﻣﻮﻗ ــﻊ ﺗﻮﻟ ــﺪ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻗـﻒ رﺷـﺪ زودﺗـﺮ و ﻗـﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت  (.62) ﺷـﻮد ﺗـﺮ ﻣـﻲ  ﮔﺴﺎﻟﻲ ﻛﻮﺗﺎهﺑﺰر
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻣـﻲ 
  .ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻳﺎ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮋادي،
ﺷـﺮوع ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﺳـﻦ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ
 ي ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .(72)اﺳـﺖ ﺑﻌﺪ ﺧـﺎﻧﻮار  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺮوع ﺷ ـداري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳـﻦ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد . ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ  ﺷﺮوعﺳﻦ ( ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار)اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع  اي در اﻧﮕﻠـﻴﺲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ؛ (82)اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﻨﺪي و ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  وﭘﺎﻳﻲ،دﺧﺘﺮان ار
در  (.92) داﺷـﺖ  ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﺑﺮ روي ﺳـﻦ ﺷـﺮوع 
در ﻳﺎﺳﻮج در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.32) دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑ
اوﻟـﻴﻦ  ﺷـﺮوع  ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد و  - ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﺷـﺮوع  ﺳـﻦ  ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  -  ر وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي د
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -  اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ ؛ (03)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  -  ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  (.13) اي ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﻠﻮغ دﺧﺘﺮان اﺛﺮ ﻋﻤﺪه
ﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺟ -  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  در
ﺧﺎﻧﻮار و ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﻣﺎدر ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﻫـﺮ  ؛داﺷﺖ داري وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ ي راﺑﻄﻪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -  اي از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  ﭼﻘﺪر ﺧﺎﻧﻮاده
دار از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد و ﻣﺎدراﻧﺸـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ 
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در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  .ﺑـﻮد  ﺗـﺮ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﺪ، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻮد
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ و ﺗﻌﺪاد ﻛـﻢ ﻓﺮزﻧـﺪان  -  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ (7)داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ ي راﺑﻄﻪ
ﺷـﺮوع  ﺗـﺮ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﮔﻮﻳـﺎي راﺑﻄـﻪ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎ ﻣﻲﺑﻮد ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ر
ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ،اي ﻛﻪ در ﻣﺎزﻧﺪران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎدر و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﺳﻦ 
دﻛﺘـﺮ ﻣﻘﻴﻤـﻲ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.23)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اي  راﺑﻄﻪ
 ﻏﻠـﺐ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ -  در ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻣـﺎ  ي ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 31/4 ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
اي اي ﻛﻪ در دﺧﺘﺮان ﮔﻴﻨـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.33)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﺎﻻﺗﺮ 
  (.43)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺷـﺮوع ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  ي ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣـﺎه و  5ﺳـﺎل و  01زودرس  ﺷـﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 يد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﺎل ﺑﻮ 51دﻳﺮرس  ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 (ﺳـﺎل  01/62 -  41/48) ان در اﺻـﻔﻬﺎن رﺳﺎﻟﻚ و ﻫﻤﻜـﺎ 
  (.91) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮدن  ،ﻣ ــﺎ ي ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺤــﺪودﻳﺖ
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  .ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﻣﺤﺪوده
 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آﻣﻮزش ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴـﺘﺎﻧﻲ در  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
آﻣﻮزان  ﺶاﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﺷﺒﻬﻪ در داﻧ ﺧﺼﻮص ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و
ﭘـﺮورش  ﻫـﺎ، آﻣـﻮزش و اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده  و
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻧﻜـﺮد 
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  ﺷﺪ؛ﻫﺎ  ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دادن ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺎ  يﺳﻨﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪوده
   (.53) ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
 ،ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸﻮر ،در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ي ارﺗﻘﺎي  ﻧﺘﻴﺠﻪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد  - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺎﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه در ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻴﺮات اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺﺗﻐﻴ
ﻛﻪ ﺳﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد؛
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﺮ آﻣﺪه  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳﻦ ﺷﺮوع  ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ  ،ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  .ﺗﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدد ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 
 
 secnerefeR
 fo sredrosiD .CK evaD ,BM retsoF ,DR llednolB .1
 .4-902 :)1(06 ;9991 naicisyhP maF mA .ytrebup
 .slrig ni sredrosid sti dna ytrebuP .LR dleifnesoR .2
 :)1(02 ;1991 mA htroN nilC bateM lonircodnE
 .24-51
 .A soyoH ,J zeavraN ,E romalliV ,J orravahC .3
 ta ega fo srotciderp cihpargomed-oicoS
 ytisrevinu naibmoloC fo puorg a ni ehcranem
 .75-542 :)2(13 ;4002 loiB muH nnA .nemow
 ,WE htaremeD ,AS iksniwrezC ,B enwoT .4
 .MR legovreiS ,FA ehcoR ,J oregnalB
 eht morf slrig ni ehcranem ta ega fo ytilibatireH
 loporhtnA syhP J mA .ydutS lanidutignoL sleF
 .9-012 :)1(821 ;5002
 woldeP ,CR namressaW ,JE arolS ,BP ztiwolpaK .5
 fo tesno reilraE .EM sneddiG-namreH ,ES
 ssam ydob desaercni ot noitaler :slrig ni ytrebup
 .35-743 :)2(801 ;1002 scirtaideP .ecar dna xedni
 letreH ,A luuJ ,S hcstinaH ,P oralgnE ,FW mulB .6
 ni slevel nitpel amsalP .la te ,J relluM ,TN
 no ecnedneped :stnecseloda dna nerdlihc yhtlaeh
 latrebup ,redneg ,ssam taf ydob ,xedni ssam ydob
ri.DIS.www
Ar
ch
ive
 of 
SID
دﺮﻛﺮﻬﺷ رد ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ عوﺮﺷ ﻦﺳ   ﺮﺘﻛدﻲﻛﺮﻬﺷ ﺶﻧاد رذآ رﺎﻜﻤﻫ ونا 
440  نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ–  ﻢﺘﻔﻫ و ﺖﺴﻴﺑ لﺎﺳ / هرﺎﻤﺷ98 / ﺮﻬﻣ1388 
stage, and testosterone. J Clin Endocrinol Metab 
1997; 82(9): 2904-10. 
7. Anderson SE, Dallal GE, Must A. Relative 
weight and race influence average age at 
menarche: results from two nationally 
representative surveys of US girls studied 25 
years apart. Pediatrics 2003; 111(4 Pt 1): 844-50. 
8. Frontini MG, Srinivasan SR, Berenson GS. 
Longitudinal changes in risk variables 
underlying metabolic Syndrome X from 
childhood to young adulthood in female subjects 
with a history of early menarche: the Bogalusa 
Heart Study. Int J Obes Relat Metab Disord 
2003; 27(11): 1398-404. 
9. Hamilton AS, Mack TM. Puberty and genetic 
susceptibility to breast cancer in a case-control 
study in twins. N Engl J Med 2003; 348(23): 
2313-22. 
10. Balbi C, Musone R, Menditto A, Di Prisco L, 
Cassese E, D'Ajello M, et al. Influence of 
menstrual factors and dietary habits on menstrual 
pain in adolescence age. Eur J Obstet Gynecol 
Reprod Biol 2000; 91(2): 143-8. 
11. Huen KF, Leung SS, Lau JT, Cheung AY, Leung 
NK, Chiu MC. Secular trend in the sexual 
maturation of southern Chinese girls. Acta 
Paediatr 1997; 86(10): 1121-4. 
12. Biro FM, Lucky AW, Simbartl LA, Barton BA, 
Daniels SR, Striegel-Moore R, et al. Pubertal 
maturation in girls and the relationship to 
anthropometric changes: pathways through 
puberty. J Pediatr 2003; 142(6): 643-6. 
13. Razzaghy-Azar M, Moghimi A, Sadigh N, 
Montazer M, Golnari P, Zahedi-Shoolami L, et 
al. Age of puberty in Iranian girls living in 
Tehran. Ann Hum Biol 2006; 33(5-6): 628-33. 
14. Karamizadeh Z, Amir Hakimi GH. Physical 
growth and secondary sexual charastericties in 
11-14 years old Shirazian girls. Research in 
Medicine 2002; 26(2): 129-31. [In Persian]. 
15. Akhavan Karbasi S, Sadr Bafghi M. 
Determination of puberty age and its steps in 
school girls of Yazd town. Journal of Yazd 
University of Medical Sciences and Health Care 
1997; 5(2): 22-8. [In Persian]. 
16. Mohammad K, Zeraati H, Majdzadeh R, 
Karimloo M. Evaluating the trend of change in 
the mean onset age of menarche in Iranian girls. 
Journal of Reproduction and Infertility 2005; 
6(5): 523-30. [In Persian]. 
17. Styne DM, Grumbach MM. Puberty: Ontogeny, 
neuroendocrinology, physiology and disorders. 
In: Larsen P R, Kronenberg H M, Melmed SH, 
Polonsky KS, Editors. Williams textbook of 
endocrinology. 10th ed. Philadelphia: Saunders; 
2003. pp. 1115, 1170, 1202. 
18. Thomas F, Renaud F, Benefice E, de Meeus T, 
Guegan JF. International variability of ages at 
menarche and menopause: patterns and main 
determinants. Hum Biol 2001; 73(2): 271-90. 
19. Salek Ardestani M, Rostampour N, Hashemipour 
M, Hosseini M, Moaddab MH, Hassanzadeh 
Kashani H, et al. Age of puberty in school-age 
girls living in Isfahan. Journal of Isfahan Medical 
School 2007; 25(86): 1-8. [In Persian]. 
20. Shahraki MR, Mohamadi M, Akbarzade S, 
Karamiporzaree M. The menarche age of 
secondary school girls in Zahedan. Tabib-e- 
Shargh 2003; 4(4): 191-6. [In Persian]. 
21. Anderson SE, Dallal GE, Must A. Relative 
weight and race influence average age at 
menarche: results from two nationally 
representative surveys of US girls studied 25 
years apart. Pediatrics 2003; 111(4 Pt 1): 844-50. 
22. Ainy E, Mehrabi Y, Azizi F. Comparison of 
menarche age between two generation of women 
(Tehran Lipid and Glucose Study). J Qazvin 
Univ Med Sci 2006; 10(2): 36-40. [In Persian]. 
23. Ghoraishi Sarvestani P, Fararooei M. Effective 
factors on menarche age. Armagan-e- Danesh 
2002; 7(25): 33-6. [In Persian]. 
24. Tam CS, de Zegher F, Garnett SP, Baur LA, 
Cowell CT. Opposing influences of prenatal and 
postnatal growth on the timing of menarche. J 
Clin Endocrinol Metab 2006; 91(11): 4369-73. 
25. Van Weissenbruch MM, Delemarre-van de Waal 
HA. Early influences on the tempo of puberty. 
Horm Res 2006; 65(Suppl 3): 105-11. 
26. Ibanez L, Valls C, Ong K, Dunger DB, de 
Zegher F. Metformin therapy during puberty 
delays menarche, prolongs pubertal growth, and 
augments adult height: a randomized study in 
low-birth-weight girls with early-normal onset of 
puberty. J Clin Endocrinol Metab 2006; 91(6): 
2068-73. 
27. World Health Organization multicenter study on 
menstrual and ovulatory patterns in adolescent 
girls. I. A multicenter cross-sectional study of 
menarche. World Health Organization Task 
Force on Adolescent Reproductive Health. J 
Adolesc Health Care 1986; 7(4): 229-35. 
28. Roberts DF, Danskin MJ, Chinn S. Menarcheal 
age in Northumberland. Acta Paediatr Scand 
1975; 64(6): 845-52. 
29. Ulijaszek SJ, Evans E, Miller DS. Age at 
menarche of European, Afro-Caribbean and 
Indo-Pakistani schoolgirls living in London. Ann 
Hum Biol 1991; 18(2): 167-75. 
30. Davis AJ. Pediatric and adolescent gynecology. 
In: Scott JR, Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF, 
Editors. Danforth’s obstetrics & gynecology. 9th 
ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins; 
2003. p. 533-5. 
31. Aminnoroaya A, Mirmiran P, Hamedi P, Azizi F. 
Puberty steps in girls of the east of Tehran 
(1994). Research in Medicine 1996; 2: 1-11. 
www.SID.ir
Ar
ch
ive
 of 
SID
دﺮﻛﺮﻬﺷ رد ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ عوﺮﺷ ﻦﺳ   ﺮﺘﻛدﻲﻛﺮﻬﺷ ﺶﻧاد رذآ رﺎﻜﻤﻫ ونا 
 نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ–  ﻢﺘﻔﻫ و ﺖﺴﻴﺑ لﺎﺳ / هرﺎﻤﺷ98 / ﺮﻬﻣ1388  441  
32. Aghajani M, Hajian K. Menarche age in 14-17 
years old adolescence in Mazandaran. Journal of 
Birjand Univarsity of Medical Sciences 2001; 
8(1): 10-6. [In Persian]. 
33. Moghmi A, Razzaghy Azar M, Ebrahim B. 
Puberty charastericties in school girls of Rey 
town. Journa of Army University of Medical 
Sciences 2003; 1(3): 175-80. 
34. Adadevoh SW, Agble TK, Hobbs C, Elkins TE.  
 
Menarcheal age in Ghanaian school girls. Int J 
Gynaecol Obstet 1989; 30(1): 63-8. 
35. Herman-Giddens ME, Slora EJ, Wasserman RC, 
Bourdony CJ, Bhapkar MV, Koch GG, et al. 
Secondary sexual characteristics and menses in 
young girls seen in office practice: a study from 
the Pediatric Research in Office Settings 
network. Pediatrics 1997; 99(4): 505-12. 
www.SID.ir
Ar
ch
ive
 of 
SID
  
442  نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ–  ﻢﺘﻔﻫ و ﺖﺴﻴﺑ لﺎﺳ / هرﺎﻤﺷ98 / ﺮﻬﻣ1388 
 
1.  
 
Age of Menarche and Its Related Factors in School 
Girls of Shahrekord 
 
 
Azar Danesh MD*, Abolfazl Khoshdel MD**, Roya Chopani MD*** 
 
*
 Associated Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
** Assistant Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Shahrekord University of Medical 
Sciences, Shahrekord, Iran. 
*** Pediatrician, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 
Received: 11.12.2008 
Accepted: 21.2.2009 
Abstract 
Considering different effective factors in age of menarche in different 
geographical areas and the necessity of determining a reliable and up-
to - date reference in this field, the aim of this study was to determine 
the mean age of menarche in 11 - 18 years old school-girls of 
Shahrekord. 
Background: 
This was a descriptive cross-sectional study among 778 school girls aged 
11 - 18 years of Shahrekord which were selected by clustering method 
among 8163 students. Data was collected using a questionnaire about 
demographic characteristics, age of menarche, weight of birth, and 
socioeconomic and family educational status. 
Methods:  
From 778 students, menarche was occurred in 351 (45.12%). The mean 
age of menarche was 12.7 ± 15 years and lowest and highest ages of 
menarche were 8 years and 2 months and 15 years and 5 months, 
respectively. Age of precoious and delayed menarche was 10 years and 5 
months (in 1.99%) and 15 years (in 4.5%), respectively. There was not 
any significant relationship between age of menarche and weight of birth 
but there was a significant relationship for mothers’ carrier, families’ 
socioeconomic condition, and dimension of the families. 
Findings: 
Likewise other parts of Iran, a reduction in the mean age of menarche 
was found in Shahrekord, too; which was due to improvement of 
socioeconomic, nutritional and health condition. However the findings 
of this study could be considered as a reference for future studies in 
this field and for assessment of menarche age variation trends in this 
region.  
Conclusion: 
 
Menarche age, School-girls, Shahrekord, Mean. 
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